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IDENTIFIER les situations d’urgence 
et PLANIFIER leur prise en charge. 

EXPLIQUER les mesures preventives 
vis-a-vis de la rage devant une morsure 
d’animal errant. 


C ette question est complementaire des items 1 01 (Patholo- 
gie d’inoculation dont la maladie de Lyme et la maladie 
des griffes du chat), 103 (Prevention du tetanos) et 202 
(Exposition accidentelle au sang et aux liquides biologiques). 
Nous n’abordons pas dans notre question les piqures d’arthro- 
podes et celles par materiel medical. 

Les morsures et griffures animales, les piqures ou envenima- 
tions par les reptiles et les arthropodes sont extremement com- 
munes, en particulier dans les pays tropicaux ou elles represen- 
tent une cause frequente de mortalite. 

En France, les piqures et morsures animales sont devenues un 
veritable phenomene de societe avec I’augmentation des ani- 
maux de compagnie (plus de 10 millions de chiens et de chats) 
mais aussi la domestication d’animaux exotiques (rongeurs, ser- 
pents, arachnoides...). 

La gravite potentielle depend de I’agressivite de I’animal mor- 
deur et de I’importance des lesions mecaniques, du pouvoir 
pathogene des agents infectieux inocules et de la qualite et la 
precocite de la prise en charge. 

La gestion de la prevention du tetanos doit etre systematique 
apres toute plaie penetrante, celle de la rage apres toute morsure 
ou griffure par un mammifere, qu’il soit sauvage ou domestique. 


Morsures par mammifere 

Physiopathologie 

Lorsqu’un animal mord, la flore salivaire de I’animal mais aussi 
la flore cutanee du mordu et la flore de I’environnement vont 
souiller la plaie. Les consequences de cette infection peuvent 
aller de I’oedeme inflammatoire et douloureux a des complica- 
tions fonctionnelles severes. 

De nombreux facteurs contribuent a la gravite potentielle de 
cette morsure : le type, le nombre et la localisation de la blessure, 
le terrain preexistant de la personne mordue (diabete, ethylisme, 
splenectomie, autres immunodepressions. . .), le delai de prise en 
charge, la presence d’un corps etranger au site d’inoculation, la 
nature de I’animal mordeur. 

Epidemiologie 

Tous les ans, il y a en France environ 500 000 morsures d’ani- 
maux. 

Les morsures de chien, les plus frequentes, concernent majori- 
tairement les enfants entre 1 et 13 ans. L’ accident survient dans 
plus de la moitie des cas en I’absence de surveillance d’un 
adulte. Le siege des lesions varie en fonction de I’age, la face 
etant plus touchee chez les nourrissons, les bras et les extremites 
chez I’adolescent et I’adulte. 

Les morsures ou griffures de chat concernent plus souvent les 
adultes, majoritairement des femmes. Elles sont souvent sous- 
estimees quant a leur risque evolutif alors que les agents infec- 
tieux transmis sont les memes que ceux du chien. 

Bacteriologie : principales bacteries isolees 

La flore de la salive des animaux compte de nombreuses 
especes bacteriennes (tableau 1). La contamination peut egale- 
ment provenir de la flore cutanee du mordu ou de I’environne- 
ment. Elle est volontiers polymicrobienne et associe des germes 
aerobies et anaerobies. 
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1. Pasteurelles 

Pasteurella multocida, coccobaccille a Gram negatif, est I’espece 
bacterienne la plus frequemment isolee chez I’homme (plus de 
50 % des morsures et griffures). Elle est presente dans la flore 
salivaire chez le chien, le chat et les oiseaux. Elle est sensible aux 
betalactamines, cyclines, quinolones mais resistante aux macro- 
lides, lincosamides et aminosides. 

Autres pasteurelles : Pasteurella cam's est retrouvee dans la 
gueule du chien et peut etre responsable de surinfection de mor- 
sure. Pasteurella dagmatis est isolee chez le chien et le chat. 

2. Autres especes de bacilles a Gram negatif 

Capnocytophaga canimorsus et Capnocyptophaga cynodegmi 
(ex DF2), bacilles a Gram negatif non capsules, ont un pouvoir 
pathogene qui s’exprime sur un terrain immunodeprime (sple- 
nectomie, ethylisme, corticotherapie. . .). Les infections se revelent 
apres morsure ou griffure de chat ou de chien, a type de bacte- 
riemie, cellulite locale, choc septique, meningite, arthrite, endo- 
cardite. Capnocytophaga canimorsus est sensible aux betalac- 
tamines (penicillines, cephalosporines, penemes). 

Actinobacillus actinomycetemcomitans, bacille a Gram negatif, est 
responsable d’endocardite sur terrain debilite. 

Bergeyella (ex-Weeksella) zoohelcum, bacille a Gram negatif, est 
isole a partir de surinfection de morsures. 

3. Bacteries a Gram positif 

Les bacteries a Gram positif de la flore cutanee peuvent etre 
incriminees dans les surinfections apres morsures ou griffures : 
Staphylococeus aureus ou epidermidis, streptocoques beta- 
hemolytiques ou non groupables, corynebacteries. 

4. Bacteries anaerobies 

Des bacteries anaerobies issues de la flore salivaire des ani- 
maux ou de I’environnement peuvent etre retrouvees dans la 
moitie des prelevements {Fusobacterium, Prevotella, Peptos- 
treptococcus, Clostridium dont r agent du tetanos, C. tetani...). 

5. Autres bacteries specifiques 

Streptobacillus moniliformis et Spirillum minus peuvent etre transmis 
lors des morsures de rat sauvage. Ms sont responsables respecti- 
vement de la streptobacillose ou haverhillose et du sodoku, 
exceptionnels en France. 

Bartonella henselae peut etre transmis par morsures ou griffures 
de chat ou inocules par ses puces ou ses poux. C’est la bacterie 
responsable de la « maladie des griffes du chat » ou lymphoreti- 
culose benigne d’inoculation. Le diagnostic microbiologique est 
actuellement realise par amplification genique ou PCR a partir de 
biopsie cutanee ou ganglionnaire. 

Francisella tularensis est I’agent de la tularemie qui peut etre acci- 
dentellement transmis par les lievres, lapins et piqures de tiques. 

Erysipelothrix rhusiopathiae est I’agent du rouget du pore qui peut etre 
accidentellement transmis par les pores, poissons ou coquillages. 

Bacillus anthracis est I’agent du charbon qui peut etre acciden- 
tellement transmis par les bovins. 

Mycobacterium marinum est I ’agent du granulome des aquariums 
qui est transmis par les poissons. 


L’ensemble des tableaux cliniques lies a la transmission de ces 
agents infectieux est developpe dans la question d’ECN n° 1 01 , 
intitulee « Maladies d’inoculation ». 

Principaux tableaux cliniques 

Morsures de chiens ou de chats 

1 . Pasteurellose et germes apparentes 

Le tableau clinique le plus frequent est la surinfection apres 
morsure ou griffure de chien ou de chat. Les signes inflamma- 
toires locaux sont intenses avec une douleur d’apparition rapide 
apres I’agression, dans les 6 heures environ, avec rougeur, 
oedeme, ecoulement des serosites et parfois de pus. II existe 
frequemment une lymphangite et des adenopathies satellites. 
La fievre est inconstamment presente. En I ’absence de prise en 
charge precoce, les complications sont regionales, a type d’ar- 
thrite aigue, de phlegmon des gaines ou tenosynovite. Les infec- 
tions systemiques (bacteriemie, meningite, endocardite) sont 
decrites sur des terrains immunodeprimes (ethylisme, diabete, 
corticotherapie...). Des arthrites subaigues ou des syndromes 
algodystrophiques peuvent s’observer. Le diagnostic est avant 
tout clinique, reposant sur les circonstances de survenue, I’in- 
tensite du tableau local et I’incubation courte de quelques 
heures. II peut etre confirme microbiologiquement par ecou- 
villonnage des serosites ou du pus et parfois hemocultures 
(avertir le biologiste pour ensemencement sur milieux speciaux). 
Le traitement repose sur I’amoxicilline ou la doxycycline pendant 
10 a 14 jours. 

2. Maladie des griffes du chat 

Contrairement a la pasteurellose, I’incubation est longue, de 
1 5 a 30 jours. Au point d’inoculation peut se developper une 
lesion papuleuse puis vesiculo-papuleuse de petite faille. Le 
tableau se revele par des adenopathies dans le territoire de drai- 
nage de la griffure, de grosse faille, sensible, ferme. II n’y a pas 
ou peu de signes generaux. Devolution se fait soit vers la gueri- 
son spontanee apres plusieurs semaines devolution, soit vers la 
fistulisation ganglionnaire. Le diagnostic est actuellement assure 
par la serologie et par I’amplification genique (PCR) a partir 
d’une ponction echoguidee du tissu ganglionnaire. L’examen 
anatomo-pathologique revele un granulome sans necrose 
caseeuse avec presence de micro-abces et de bacilles intra- et 
extracellulaires apres coloration par une preparation argentique 
de Warthin-Starry. Bartonella henselae est egalement responsa- 
ble chez les patients immunodeprimes, sida en particulier, de 
I’angiomatose bacillaire, de bacteriemies, de peliose hepatique 
et d ’osteite. 

Morsure de rongeur 

1. Tularemie 

La tularemie due a Francisella tularensis se manifeste par une 
ulceration douloureuse avec suppuration au point de morsure et 
par une adenopathie satellite dans un contexte febrile. 
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| Principaux agents contact pathogenes transmis par animal 

§ 

Agent pathogene 

Maladie transmise 

Animal vecteur 

Traitement 

Pasteurella multocida 

1 Pasteurellose 

1 Canides, felides 

1 Amoxicilline 
+ acide clavulanique 

Bartonella henselae 

1 Maladie des griffes du chat 

1 Chat 

1 Azithromycine 

Spirillum minus 

1 Sodoku 

1 Rat 

1 Penicilline G 

Streptobaccillus moniliformis 

1 Haverhillose 

1 Rat 

1 Penicilline G 

Leptospira spp. 

1 Leptospirose 

1 Rongeurs 

1 Amoxicilline 

Bacillus anthracis 

1 Charbon 

1 Moutons, bovins 

1 Doxycycline 

Erysipelothrix rhusiopathiae 

1 Erysipeloide (rouget du pore) 

1 Poissons, pore 

1 Penicilline G 

Francisella tularensis 

1 Tularemie 

1 Lievre, lapin et arthropodes 

1 Doxycycline 

Lyssavirus 

1 Rage 

1 Renard, canides, chauve-souris 
et autres mammiferes 

1 Vaccin ± serum 

Cowpox virus 

1 Cowpox 

1 Chat, rat 


Monkeypox virus 

1 Monkeypox 

1 Singe 


Parapoxvirus 

1 Maladie d’Orf 

1 Nodule des trayeurs 

1 Ovins, caprins 

1 Bovins 


Mycobacterium marinum 

1 Granulome des aquariums 

1 Poissons 

1 Doxycycline 
+ cotrimoxazole 


Le traitement repose sur les cyclines ou les fluoroquinolones 
pendant 1 0 a 1 5 jours, en association avec un aminoside les pre- 
miers jours. Son diagnostic se fait par serologie et PCR. 

2. Sodoku 

Transmis par la morsure de rat en Asie, du au Spirillum morsus, 
le sodoku se manifeste apres 3 a 4 semaines d’incubation par un 
chancre d’inoculation ulcero-necrotique avec adenopathie satel- 
lite, exantheme generalise, cephalees, fievre. Des endocardites 
sont decrites. 

Le traitement repose sur la penicilline G ou la doxycycline. 

3. Haverillose 

Transmis par la morsure de rat sauvage en Amerique, du au 
Streptobacillus moniliformis, I’ haverillose se manifeste egale- 
ment apres une semaine d’incubation par une eruption generali- 
se avec arthromyalgie. Des endocardites, pneumonies, 
meningo-encephalites sont rapportees. 

Le traitement repose egalement sur la penicilline G ou la doxy- 
cycline. 


4. Leptospirose 

Si le principal mode de transmission de la leptospirose est la 
transmission de leptospires par les urines de rongeurs a travers 
une peau lesee ou une muqueuse lors d’une baignade en riviere, 
une morsure de rongeur peut etre contaminante. L’incidence est 
plus elevee dans les Dom-Tom (Nouvelle-Caledonie, Reunion) 
qu’en France metropolitaine. Le tableau associe, en periode esti- 
vale, un ictere flamboyant, une fievre, des cephalees et biologi- 
quement une atteinte hepatique (cytolyse, cholestase), renale 
(albuminurie, elevation de la creatininemie) et des anomalies de 
I’hemogramme (polynucleose neutrophile, thrombopenie). Le 
risque evolutif est marque par I’insuffisance renale, plus rarement 
par des troubles hemorragiques ou une detresse respiratoire 
aigue. Le diagnostic repose sur la serologie. Le traitement asso- 
cie une antibiotherapie (amoxicilline ou cyclines) et des mesures 
symptomatiques de reanimation en cas d’insuffisance renale 
aigue. La prevention par une vaccination pour les professionnels 
exposes (egoutiers) est possible. 
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Conduite a tenir en cas de morsure animale, 
prevention du tetanos et de la rage 

Prise en charge locale de la plaie 

Les morsures animales sont des plaies contuses et potentielle- 
ment infectees. Elies sont le plus souvent prises en charge dans 
les services d’accueil et d’urgences. Une exploration chirurgicale 
de toute morsure ou griffure profonde permet d’effectuer un bilan 
lesionnel dans de bonnes conditions. Elle necessite un lavage 
abondant au serum physiologique puis une disinfection locale 
par eau savonneuse puis par antiseptique (ammonium quater- 
naire, derive iode, chlorhexidine). Les berges souillees sont 
parees, les zones de necrose sont excisees. L’ exploration 
recherche une lesion tendineuse, arterielle ou nerveuse. L’impor- 


tance de Patteinte cutanee rend la fermeture dans des conditions 
d’asepsie parfois difficile. La suture est contre-indiquee pour les 
plaies profondes ou vues tardivement. Les plaies de la face doivent 
etre suturees ou au moins rapprochees par des points separes 
espaces pour des motifs esthetiques. Les plaies de la main et les 
plaies de la face doivent faire I’objet d’un avis specialise et exi- 
gent le plus souvent une prise en charge chirurgicale. L’antibio- 
therapie preemptive, c’est-a-dire au moment de la consultation 
initiale, pour eradiquer une infection debutante, n’est indiquee 
que dans certaines situations : 

- morsures a haut risque septique : plaies profondes et delabrees, 
atteinte articulaire ou osseuse, prise en charge tardive (> 24 h) ; 

- morsures de la main et morsures suturees de la face ; 

- terrain a risque (diabete, ethylisrme, splenectomie...). 


Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


Mme Michel, 64 ans, qui vit dans I’Est de la France, consulte au service 
d’accueil des urgences car elle vient d’etre mordue par le chien de ses voisins 
en faisant son jardin. 

Ses antecedents comprennent : diabete non insulino-dependant traite par 
metformine. La patiente ne se souvient pas de la date de ses dernieres 
vaccinations, mais « ga remonte a un certain temps », et elle ne sait plus 
si elle a ete vaccinee contre le tetanos. Elle n’a pas de carnet de sante. 

Les plaies sont profondes, souillees par de la terre et siegent au niveau 
des deux mains et de I’avant-bras gauche. 


QUESTION N° 1 

Concernant revaluation et la prise 
en charge des plaies, quelle est votre 
conduite a tenir ? 

QUESTION N° 2 

Concernant la prevention du tetanos, 
quelle est votre prise en charge ? 

QUESTION N° 3 

Concernant la prevention de la rage, 
quelle sera la conduite a tenir ? 

QUESTION N° 4 

Si le chien a disparu, en quoi la 
conduite a tenir peut etre modifiee ? 


QUESTION N° 5 

Le lendemain, la patiente, qui n’a 
pas pris les antibiotiques presents, 
presente un volumineux oedeme 
de la main gauche debordant sur 
I’avant-bras, douloureux et 
inflammatoire. L’examen retrouve 
une trainee de lymphangite s’etendant 
vers le creux axillaire. 

Quel est le diagnostic le plus 
probable et votre conduite a tenir 
therapeutique ? 

QUESTION N° 6 

Quelques mois plus tard, 
vous revoyez la patiente 
qui cette fois-ci consulte pour 


I’apparition d’une volumineuse 
adenopathie axillaire. 

L’etat general semble conserve. 

II n’y a pas de fievre et I’adenopathie 
n’est pas douloureuse. Quels 
principaux diagnostics devez-vous 
evoquer dans ce contexte ? 

QUESTION N° 7 

Vous retrouvez la notion de griffure 
de chat dans les semaines 
precedentes. Comment confirmez- 
vous dans ce cas votre diagnostic 
et quelle est votre conduite a tenir 
therapeutique ? 


Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 

www.larevuedupraticien.fr 

onglet ECN 
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Plaies, piqures et morsures. Prevention de la rage 

POINTS FORTS A RETENIR 

Q Les morsures animales sont extremement frequentes 
et parfois severes. 

Q Les agents infectieux transmis sont ceux de la flore 
salivaire de I’animal (Pasteurella et germes anaerobies 
chez le chien et le chat, Bartonella henselae chez le chat, 
Francisella tularensis chez le lievre), de la flore cutanee 
de la personne mordue (staphylocoques, streptocoques...), 
de I’environnement (bacille tetanique). 

Q Apres morsure de chien ou de chat, le tableau le plus 
frequent est celui de pasteurellose, caracteristique par son 
incubation courte de quelques heures et un tableau 
inflammatoire aigu. Les infections disseminees s’observent 
chez les patients immunodeprimes. 

Q Le traitement d’une morsure animale associe les soins 
locaux (parage, nettoyage, disinfection, suture immediate 
ou differee. . .), I’antibioprophylaxie par amoxicilline-acide 
clavulanique dans les formes severes ainsi que la prevention 
du tetanos et celle de la rage. 

Q La prevention antirabique est placee sous la responsabilite 
des centres antirabiques. La rage des animaux terrestres 
est eradiquee en France depuis 1998. Une vaccination par 
schema court (3 injections) est proposee des que I’animal 
est suspect ou inconnu. En cas de morsures severes 
ou apres contact avec une chauve-souris, un schema 
vaccinal long (5 injections) associe aux immunoglobulines 
antirabiques est necessaire. 

Q En France, les morsures de serpent avec envenimation 
sont celles des viperes. Elies se caracterisent localement 
par une douleur immediate, un oedeme plus ou moins 
volumineux et, dans les formes graves, par des signes 
hemorragiques locaux puis generalises et un choc 
hypovolemique par liberation des toxines. Dans les formes 
potentiellement graves, le serum antivenimeux doit etre 
prescrit dans les meilleurs delais. 

Q En France, les piqures d’hymenopteres (abeilles, guepes, 
frelons) sont frequentes. Elies sont potentiellement graves 
chez les patients allergiques a leurs venins avec risque 
de choc anaphylactique ou apres piqures multiples. 



L’antibiotherapie prend en compte dans son spectre les pas- 
teurelles, les autres bacteries aerobies et anaerobies de la flore 
salivaire de r animal, les staphylocoques et streptocoques cutanes. 
L’ association amoxicilline-acide clavulanique est prescrite pour 
une duree de 7 jours. En cas defection patente, de morsure vue 


tardivement, I’antibiotherapie est prolongee de 1 0 a 1 5 jours. En 
cas d’allergie aux betalactamines, la doxycycline est prescrite. 
Des cliches radiologiques peuvent etre necessaires afin de deter- 
miner d’eventuels dommages osseux ou articulaires. Les risques 
evolutifs sont domines par les tenosynovites, phlegmons ou 
arthrites en cas d ’absence, de retard ou de traitement inefficace 
et a distance par les syndromes algodystrophiques. 

Prevention du tetanos 

La prevention du tetanos est systematique. La couverture 
vaccinale de la population frangaise est insuffisante avec plus de 
20 % d’individus mal proteges. La definition du caractere tetani- 
gene d’une plaie ne fait pas I’objet d’un consensus. Devant le 
caractere aleatoire de I’interrogatoire, I’utilisation d’un test rapide 
de detection des anticorps antitetaniques aux services d’accueil 
et d’urgences permet d’eviter des vaccinations et surtout des 
immunoglobulines inutiles et couteuses. Cette procedure devrait 
justifier la revision des indications de la prevention antitetanique 
actuellement en vigueur (tableau 2). 

Prevention de la rage 

Rappel sur la rage 

La rage est une zoonose causee par un virus neurotrope a ARN 
du genre Lyssavirus. Present dans la salive des animaux infectes 
en fin de maladie (5 a 7 jours avant la mort de I’animal), le virus est 
principalement transmis a I’homme par morsure, griffure ou par 
contact salivaire d'une plaie ou d'une muqueuse. En I'absence 
de traitement, la maladie a une evolution toujours mortelle. Pro- 
voquant plus de 55 000 deces par an dans le monde, la rage est 
presente sur tout le globe, majoritairement en Asie, Afrique et 
Amerique du Sud. Dans ces pays, les chiens restent le principal 
reservoir et la principale source de contamination de I'homme. 
Les pays d’Europe de I’Ouest ont elimine le virus grace a des 
programmes de vaccination orale des renards (dernier cas de 
rage vulpine en France en 1 998). L'importation illegale d'animaux 
infectes d 'Afrique reste une preoccupation constante justifiee 
par les consequences des 7 cas detectes en France depuis 
2001 . Des formes de rage touchant les chauves-souris (chirop- 
teres) existent egalement. Trois cas mortels ont ete rapportes en 
Europe depuis 30 ans dont 2 chez des chiropterologues ayant 
refuse la vaccination. Depuis 1970, 20 deces humains dus a la 
rage sont survenus en France. Tous faisaient suite a une morsure 
survenue hors du territoire frangais. 

Prevention de la rage 

La rage humaine se manifeste par une encephalite toujours 
mortelle mais dont la longue incubation (3 a 1 2 semaines) permet 
un traitement preventif par une immunisation postvaccinale, voire 
passive, en associant dans les situations les plus a risque une 
serotherapie. L’indication et les modalites de la prevention post- 
exposition relevent exclusivement des centres antirabiques. 
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Modalites de prevention du tetanos 

Statut de la vaccination antitetanique 

Morsures profondes ou multiples 

Morsures minimes 

Vaccination complete et certaine 

1 Dernier rappel < 5 ans 

1 Dernier rappel entre 5 et 10 ans 

1 Dernier rappel > 10 ans 

10 

1 1 rappel vaccinal 

1 1 rappel vaccinal + 1 amp. d’lg humaines 
antitetaniques (interet du test rapide) 

10 

10 

1 1 rappel vaccinal 

Vaccination absente, incomplete 
ou douteuse 

1 1 injection vaccinale + 2 amp. d’lg humaines 
antitetaniques (interet du test rapide) 

1 1 injection vaccinale puis rappels 
a Ml et a M6 


Stadification clinico-biologique des envenimations 


Grades 

Syndrome viperin 

Syndrome local 1 Hemorragies 

Resultats 

biologiques 

Signes generaux 
hemodynamiques 

Grade 0 

1 Douleur moderee 

1 Traces de crochets 

1 Pas d’oedeme 

1 Aucune 

1 Sans anomalie 


Grade 1 

1 Douleur importante 

1 CEdeme ne depassant pas 
le coude ou le genou 

1 Aucune 

1 Troubles mineurs de I’hemostase 

1 Plaquettes > 80 G/L 

1 TP > 45 % 

1 Fibrinogene > 1 g/L 


Grade 2 

1 CEdeme depassant 
le coude ou le genou 

1 Phlyctene 

1 Necrose mineure 

1 Saignement modere 
au niveau de la morsure, 
des points de ponction 

1 Hematurie 

1 Gingivorragies 

1 Coagulation patente 

1 Plaquettes < 80 G/L 

1 TP < 45 % 

1 Fibrinogene < 1 g/L 

1 Creatinine > 120 pmol/L 


Grade 3 

1 CEdeme atteignant ou 
depassant la racine du membre 

1 Necrose etendue 

1 Epistaxis 

1 Hemoptysie 

1 Saignement digestif 

1 Autre saignement 

1 Coagulopathie et Hb < 9 g/dL 

1 Etat de choc 


La decision therapeutique doit prendre en compte : 

- le comportement de I’animal : tout comportement anormal doit 
etre considere comme suspect, a fortiori s’il s’agit d’un animal 
errant ; 

- la mise en observation aupres d’un veterinaire : la surveillance 
veterinaire de tout animal mordeur avec la redaction de 3 certi- 
ficate a JO, J7, J14 assurant d’un comportement « sain » doit 
etre exigee. Si I’animal est vivant apres 1 4 jours, la salive n’etait 
pas infectante (30 jours pour un animal sauvage du fait d’une 
excretion salivaire pre-symptomatique plus longue) ; 

- si I’animal meurt spontanement ou est abattu, sa tete ou son 


cadavre doivent etre adresses en urgence, dans la glace, aux 
services veterinaires ; 

- le siege de la morsure : la face, le cou, les extremites et les 
muqueuses (risque de transmission plus eleve et incubation 
plus courte). 

Le traitement specifique n’est pas mis en route si I’animal est 
correctement suivi par le veterinaire et que son comportement 
n’est pas inquietant. Dans tous les autres cas, une vaccination 
antirabique est en principe recommandee (animal enfui, inconnu, 
suspect ou mort). La vaccination antirabique comporte dans le 
protocole court dit « Zagreb » 2 injections a JO, 1 injection a J7 et 
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une injection a J21 . Les immunoglobulines humaines antira- 
biques (Imogam Rage) sont indiquees en cas de morsure par 
animal enrage ou a fort risque de I’etre (ex. : morsures par un ani- 
mal au comportement anormal) mais aussi apres tout contact 
avec une chauve-souris. Dans ce cas, c’est le protocole vaccinal 
long dit « Essen » qui doit etre applique avec 1 injection a JO, J3, 
J7, J 1 4, J 30, ± J 90. Une vaccination antirabique preexposition 
est indiquee pour les professions a risque (veterinaire, garde- 
forestier), les chiropterologues et lors de sejours aventureux et 
prolonges dans les pays intertropicaux. 

La grossesse et I’immunodepression ne sont pas une contre- 
indication a la vaccination. Si un cas de rage est avere, il doit faire 
I’objet d’une declaration obligatoire a I’ARS. 

Morsure par serpent 

On estime a 5 millions par an le nombre de morsures de ser- 
pent en zone tropicale avec une letalite dans 1 a 3 % des cas. En 
France, les serpents venimeux sont principalement des viperes, 
responsables de 2 000 morsures annuelles et de moins de 10 
deces. Les complications locoregionales au niveau de la zone 
degression sont une consequence de la liberation d’enzymes 
contenues dans le venin, des bacteries de la flore salivaire de 
I’animal et souvent des manoeuvres aggravant I’anoxie tissulaire 
(garrot...). Les manifestations generates sont le fait de la libera- 
tion de toxine du venin a tropisme neuromusculaire. 

Le diagnostic de morsure de serpent n’est pas toujours evi- 
dent, en particulier chez les enfants. Toute morsure de serpent 
n’est pas synonyme d’envenimation. La localisation geogra- 
phique, les circonstances de I’attaque, les signes immediats, 
revolution locoregionale (oedeme, necrose) ainsi que les signes 
generaux (hemorragies, choc) permettent de presumer du type 
de serpent et du syndrome d’envenimation. 

Le syndrome viperin (tableau 3) se manifeste par une douleur 
transfixiante et presque immediate, puis par un oedeme dur et 
tendu aboutissant a une augmentation impressionnante du 
volume du membre. La peau erythemateuse est chaude, se fis- 
sure et s’ischemie, precedant la necrose qui debute au site de 
morsure. Apres quelques heures, une coagulopathie intravascu- 
laire disseminee (CIVD) conduit a des saignements au point de 
morsure et a des hemorragies generalises (point de ponction, 
hemoptysie, epistaxis, hematurie, hemorragie rmeningee...). Un 
etat de choc secondaire a I’hypovolemie et a la liberation de 
toxine s’installe avec fievre, troubles digestifs, oedeme glottique 
et pulmonaire, detresse respiratoire, rhabdomyolyse. En cas de 
survie, une insuffisance renale sequellaire est frequente. 

La conduite a tenir apres une morsure de serpent associe les 
mesures suivantes : 

- confirmer qu’il s’agit d’une morsure de serpent et essayer 

d’identifier I’espece en cause ; 

- immobiliser le membre mordu afin de diminuer la diffusion du 

venin ; 


- laver abondamment a I’eau ou au serum physiologique, desin- 
fecter ; 

- proscrire le garrot, les incisions, I’aspiration ou I’application de 
glace ; 

- prescrire des antalgiques (les AINS sont contre-indiques) ; 

- prevenir letetanos ; 

- prescrire la serotherapie antivenimeuse apres toute morsure de 
vipere chez les enfants et les sujets ages et la reserver aux 
formes graves (grades 2 a 3) chez I’adulte sain en association 
avec une corticotherapie IV ; 

- hospitaliser en reanimation les formes graves pour assurer la 
surveillance hemodynamique, respiratoire, renale, le remplis- 
sage vasculaire et le traitement symptomatique du choc ; 

- en cas d’oedeme majeur, et en I’absence d’anomalie de I’he- 
mostase, proceder a des incisions de decharge pour eviter un 
syndrome des loges. 

Piqure par hymenoptere 

Les hymenopteres regroupent abeilles, guepes, frelons et 
fourmis. 

En France, la plupart des accidents models (une dizaine par an) 
sont la consequence d’un choc anaphylactique apres reaction 
d’hypersensibilite immediate aux piqures de guepe, d’abeille ou 
de frelon chez des adultes allergiques ou par syndrome toxique 
apres piqures multiples avec etat de choc et defaillance multi- 
viscerale. 

La conduite a tenir apres piqure d’hymenoptere associe les 
mesures suivantes : 

- retirer le dard des abeilles avec une pointe ; 

- approcher la piqure d’une source de chaleur pour detruire le 
venin thermolabile et apaiser la douleur ; 

- prescrire des antiseptiques et des antihistaminiques ; 

- en cas de choc anaphylactique, injecter par voie sous-cutanee 
ou IV de I’adrenaline ; 

- a distance, bilan allergologique (prick-test, IgE specifique...) et 
desensibilisation aux venins d’hymenopteres.* 


O. May et Th. May declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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